
 
_____________________________________ 

(�alies eksportuotojos kompetentinga institucija 
Competent authority of the exporting country) 

 
 

VETERINARIJOS SERTIFIKATAS 
VETERINARY CERTIFICATE 

KIAULIŲ �ERIAMS, IMPORTUOJAMIEMS Į LIETUVOS RESPUBLIKĄ  I� �ALIŲ, 
KURIOSE NENUSTATYTAS AFRIKINIS KIAULIŲ MARAS 

FOR PIG BRISTLES FROM COUNTRIES OR REGIONS THEREOF WHICH ARE FREE 
FROM AFRICAN SWINE FEVER, IMPORTED INTO THE REPUBLIC OF LITHUANIA 

___________ Nr./No. __________ 
                                                              (Data/Date) 
 

__________________ 
(I�davimo vieta/Issued at) 

 
�is veterinarijos sertifikatas skirtas tik veterinarijos tikslams ir turi lydėti krovinį iki pasienio 
veterinarijos posto. 
This certificate is for veterinary purposes only and must accompany the consignment until it 
reaches the border inspection post. 
 
�alis siuntėja: 
Exporting country:........................................................................................................................... 
Ministerija: 
Responsible ministry:������������................�.................����.........�� 
Tarnyba: 
Certifying department:�����������...................................������...�� 
 
I. Kiaulių �erių tapatumo nustatymas 
Identification of the pig bristles 
 
Pakuotė: 
Nature of packaging:....����������������������������� 
Pakuočių skaičius: 
Number of packages:�����������............����������������. 
Svoris neto: 
Net weight:����������������������������������.. 
 
II. Kiaulių �erių kilmė 
Origin of the pig bristles 
 
Patvirtintos įmonės adresas ir veterinarinės prie�iūros numeris 
Address and veterinary control number of the registered establishment:................................... 
 
III. Kiaulių �erių paskirties vieta 
Destination of pig bristles 
 
 Kiaulių �eriai siunčiami i�: 
The pig bristles will be sent from:�������..�������.������� 

(Pakrovimo vieta/Place of loading) 
 
į:/to:���������������������������������.....��� 

(Paskirties �alis ir vieta/country and place of destination) 



  
 
transporto priemone 
by the following means of transport:................������������������..�. 
Plombos numeris (1): 
Number of the seal (2):������������������������......���.� 
Siuntėjo pavadinimas ir adresas: 
Name and address of consignor:........�������������.����������... 
Gavėjo pavadinimas ir adresas:  
Name and address of consignee:����������������������.......�. 
 
IV. Sveikumo patvirtinimas 
Attestation 
 

A�, �emiau pasira�ęs valstybinis veterinarijos gydytojas, patvirtinu, kad: 
I, the undersigned official veterinarian certifies that: 
1. Kiaulių �eriai buvo gauti i� kiaulių, paskerstų kilmės �alies skerdykloje. 
The pig bristles mentioned above have been obtained from pigs originating in and slaughtered 
in a slaughterhouse in the country of origin. 
2. Kiaulių �eriai gauti i� kiaulių, kurioms prie�skerdiminės ap�iūros ir poskerdiminio tikrinimo 
metu nenustatyta jokių �monėms ar gyvuliams pavojingų u�krečiamųjų ligų klinikinių po�ymių. 
Kiaulės nebuvo paskerstos pagal u�krečiamųjų ligų likvidavimo programą. 
The pigs from which the pig bristles have been obtained did not show during inspection, 
carried out at the time of slaughtering, clinical signs of diseases, communicable to man or 
other animals and were not slaughtered in order to eradicate epizootic diseases. 
3. Kilmės �alyje ar �ios �alies teritorijoje paskutinius 12 mėnesių nepasirei�kė afrikinis kiaulių 
maras. 
The country of origin or the region of origin has been free from African swine fever for at 
least 12 months. 
4. Kiaulių �eriai yra sausi ir patikimai supakuoti. 
The pig bristles are dry and securely enclosed in packaging. 
 
                        
________________________ 
(Pild�iusio asmens pareigos 
Position) 

_________________________ 
(Para�as/Signature (2)) 

_________________________ 
(Vardas, pavardė/Full name) 

 
 

Antspaudas/Stamp(2) 
 

 

(1) pasirinktinai/optional 
  (2) para�o ir antspaudo spalva turi skirtis nuo teksto spalvos/the signature and the stamp must 
be in a colour different to that of the printing 
 

_______________________ 
 
 
 
 
  

 
 

 


